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Laburpena: Osteoporosia osasun-publikoan garrantzi nabarmena duen gaixotasuna 
da. Gero eta gehiago dira gaixotasun hau pairatzen duten pertsonak, eta gaur egun arte 
egindako esku-hartzeak ez dira guztiz eraginkorrak. Ariketa fisikoa hezur-dentsitatea 
metatzeko eta mantentzeko prozesuetarako funtsezkoa den bizi-ohitura da. Gainera, 
hezurraren eta giharraren arteko lotura dela eta, egindako ariketa fisikoak, hezurrean 
gain, giharrean ere badu eragina. Kontuan hartu beharrekoa da gaztaroan hezur-dentsi-
tate mineralean lortutako maila maximoa erabakigarria dela bizitza osoan zehar izango 
den hezur-osasunean. Lan honetan, ariketa fisikoaren bitartez hezur mineralaren meta-
keta nola sustatu eta mantendu azaltzen da; giharraren eta hezurraren arteko seinalezta-
pen gurutzatuak eta adinak, osteoporosiaren oinarrizko prebentzioan, zer eragin duten 
kontuan hartuz.
Hitz gakoak: hezur-dentsitate minerala, ariketa fisikoa, seinaleztapen gurutzatua, 
adina.
Abstract: Osteoporosis is a serious public health disease. An increasing number of 
people are affected by it and to date, intervention programs are not being effective. 
Physical activity is a determinant life habit in the accumulation and maintenance of bone 
mineral. In addition, due to the link between bone and muscle, physical activity plays an 
important role in the bone and also has effects in the muscle. The Peak Bone Mass 
achieved at the end of the growth period, plays an essential role in the bone health 
throughout life. In this article is explained the importance of the physical activity in the 
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promotion and maintenance of the bone mineral accumulation. Taking account the 
cross-sectional signalling between bone and skeletal muscle and the importance of the 
age in the bone adaptive response, in the primary prevention of osteoporosis.
Keywords: bone mineral density, physical activity, cross-sectional signalling, age.
1. SARRERA
Munduko Osasun Erakundeak osteoporosia hezur-masa baxua eta he-
zur-ehunen mikro-arkitekturaren narriadura areagotzen dituen gaixotasun 
sistemiko gisa definitzen du [1]. Haren ondorioz, hezurraren hauskortasuna 
handitzen da, eta gaixotasun hau pairatzen duten pertsonek hausturak iza-
teko arrisku handiagoa dute. Haustura horiek adinarekin batera era espo-
nentzialean areagotzen dira, eta helduetan eta zaharretan erikortasun eta 
hilkortasun handia eragiten dute [2].
Osteoporosia azken urteetan osasun publikoan garrantzi nabarmena 
duen gaixotasuna da; menopausiaren ondorioengatik emakumeek pairatzen 
dute batez ere. Munduan urtero 1,5 milioi orno-, aldaka- eta eskumutur-
haustura gertatzen dira hezur-hauskortasunaren eraginez. Hauek zahartza-
roan gertatzen dira batez ere. 50 urte baino zaharragoak diren emakumeen 
% 50ek eta gizonen % 30ek izango du hausturaren bat bizitzan zehar [3].
Gaur egun arte pertsona helduetan egindako esku-hartzeak ez dira era-
ginkorrak izan. Behin osteopenia edo osteoporosia agertuta, ezer gutxi egin 
daiteke hezur-osasuna hobetzeko. Hezurraren nolakotasuna eta bizitzan 
zehar jasaten dituen aldaketetara moldatzeko gaitasuna ezaugarri materia-
len (masa, dentsitatea, mineral konposizioa eta indarra) eta dimentsiona-
len (tamaina, itxura eta estruktura) araberakoak dira. Nahiz eta hezurraren 
garapena genetikoki mugatuta egon, bizi-ohiturek hezur-dentsitate mine-
ral maximoaren % 20-40an eragiten dute. Hortaz, aipaturiko hezurren be-
rezko ezaugarriak banakako eragile diren zenbait faktore sustatuz hobetu 
daitezke.
Bizi-ohitura osasuntsuak izatea garrantzitsua da hezur-dentsitate mine-
ralaren maila altua lortu ahal izateko. Bizitzan zehar ohitura osasungarriak 
izateari eusteak lortzen den hezur-dentsitate maila maximoa mantenduko, 
hezur-masaren galera geldotuko eta osteoporosia garatzeko arriskua % 50 
murriztuko du helduaroan [4]. Izan ere, hezurrak ehun biziak dira, eta bizi-
ohituren araberakoak dira nerabezaro bukaeran lortzen den dentsitate mine-
ralaren maila maximoa eta aro horretatik aurrerako desosifikazio-prozesua-
ren abiadura.
Bizitza osoan zehar osasuna suspertzeko eta mantentzeko bizi-ohitu-
ren artean jarduera fisikoa da nabarmen. Dena den, badaude beste hainbat 
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faktore aintzat hartu behar direnak, hala nola elikadura-ohiturak eta gor-
putz-osaera. Hau honela, osteoporosiaren prebentzioan, kaltzioa eta D bita-
mina ahorakin egokia eta tabako-, alkohol- eta kafeina-kontsumoa saihes-
tea aholkatzen da.
Hezurraren garapenean ariketa fisikoak dituen onurak ondo ezagu-
nak dira, eta hauek prebentzio-ekintzen oinarrizko osagai dira. Nerabezaro 
amaieran lortzen den hezur-dentsitate mineralaren maila maximoa eraba-
kigarria denez bizitza osoan zehar izango den hezur-osasunean, gaztetan 
hartutako neurriek eragin zuzena izango dute hezur-dentsitate mineralaren 
maila maximoan. Beraz, funtsezkoa da bizitzako lehenengo urteetan, haur-
tzaroan eta nerabezaroan, ikerketak egitea biztanleriaren ongizatea eta etor-
kizuneko hezur-mineralizazio egokia bermatzeko.
2. HEZURRAREN GARAPENA
Metabolismoari, elikadurari eta hormonen estimuluei erantzunez, he-
zurra etengabe berriztatzen den materia bizia eta dinamikoa da. Urtero 
% 5-10eko proportzioan birmoldatzen da. Hezurra, birmoldaketan, ordez-
katu egiten da, itxura berdina izaten jarraituz, eskeletoa bere osotasunean 
mantenduz eta kaltzio-homeostasia kontrolatuz. Osteoklastoek hezur zahar-
kitua birxurgatzen dute, odolera kaltzioa jariatuz, eta osteoblastoek, hezu-
rra suntsitua izan den lekuan hezur berria eratzen dute, kaltzioa hezurretara 
erautziz. Prozesu horretan, osteoklasto eta osteoblastoen arteko oreka fun-
tsezkoa da hezur-eraketa modu egokian gerta dadin.
Oreka hori mantentzeko, osteoklastoen aktibazioan osteoblastoek jaria-
tutako MSCF (macrophage colony-stimulating factors) eta TNF11 (tumor 
necrosis factor) proteinek modulatzaile modura jokatzen dute. Aktibaturiko 
osteoklastoek hezurraren matrizea suntsitzen dute, eta hezur-degradazioa 
gehiegizkoa izan ez dadin, MSCF eta TNF11 proteinekin batera, OPG (os-
teoprotegerin) izeneko proteina ere jariatzen dute. Proteina horren funtzioa 
TNF11-ak duen eragina inhibitzea da. Aldi berean, osteoprotegerinaren ak-
tibazioa Wnt (Wingless et int) proteinaren menpe dago. Osteoblastoek Wnt 
aktibatuta dutenean, osteoprotegerina proteinaren maila igotzen da, eta ho-
rrek TNF11 inhibitu eta osteoklastoen eragina murrizten du [5].
Hezurren garapenean eta birmoldaketan ezinbesteko osagaia da kal-
tzioa. Gorputzean dagoen kaltzioaren % 90 hezurrean metaturik azaltzen 
da. Haurtzaroan, kaltzio-indizearen % 100 berriztatzen da hezurraren bir-
moldaketa bitarteko dela, eta helduaroan, aldiz, % 14-18. Hori dela eta, 
kaltzio-homeostasiak —odolean dagoen kaltzio-kontzentrazioa manten-
tzeko mekanismoak— berebiziko garrantzia du. Mekanismo hori, besteak 
beste, PTH (parathyroid hormone) eta kaltzitonina hormonek erregulatzen 
dute.
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PTH hormonak hezurraren birxurgapena areagotzen du osteoklastoen 
zeharkako aktibazioari esker. Osteozitoen eta osteoblastoen OPG-RANKL-
RANK sistemaren modulatzaile gisa jokatzen du: alde batetik, RANKL 
errezeptorearen lotugaiaren bidez, osteoklastoen diferentziazioa sustatzen 
du, eta, bestetik, horien eragina erregulatzeko, RANKL eta bere hartzai-
learen (RANK) lotura apurtzen duen OPG-ren hartzailea sintetizatzen du. 
PTH hormonaren aktibazioa zelulaz kanpoko kaltzio-kontzentrazioaren 
araberakoa da [6]. Kontzentrazioa baxua denenean, PTH-ren sintesia ak-
tibatu egiten da, eta, aldiz, kontzentrazioa altua denean, gelditu egiten da. 
Prozesu hori paratiroide mintzeko zeluletan dagoen CaSR-ren (calcium-
sensing receptor) bidez kontrolatzen da. Kaltzitonina, berriz, paratiroideko 
C zelulek sintetizatzen dute, zelulaz kanpoko kaltzio-kontzentratzioa al-
tua denean. Hormona horrek, CTR (caltinonin receptor) hartzaileari lotzen 
zaionean, osteoklastoetan aldaketa morfologikoak eragiten ditu hezurraren 
birxurgapena inhibituz [7].
Hezurraren birmoldatzearen prozesua umeki-garaian hasi arren, berriz-
tatze-prozesuaren abiadurarik handiena neskek 12,5 urte eta mutilek 14 urte 
dituztenean izaten da. Adin honetatik aurrera, emakume eta gizonezkoen 
arteko ezberdintasunak nabarmendu egiten dira. Era eta maila desberdine-
tan gertatzen dira emakumezko eta gizonezkoetan berriztatze-prozesuaren 
abiadura, lorturiko dentsitate mineralaren maila maximoa eta desosifikazio-
prozesuaren abiadura (1. irudia). Abiadura maximoa 2 urtez mantetzen da, 
eta nerabeek, denbora horretan, etorkizunean izango duten hezur-dentsitate 
mineralaren % 25 lortzen dute [8]. Hala ere, garai horretan, hezurrak luze-
1. irudia. Hezur-dentsitate mineralaren garapena.
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ran eta tamainan hasten dira batik bat; ez, aldiz, dentsitatean [9]. Hori dela 
eta, hezur-hausturaren indizeak gora egiten du hezurraren garapena hain 
azkarra den garai horretan. Izan ere, hezur-mineralizazioa moteldu egiten 
da, hezurrak luzera eta tamaina maximoa lortzearen mesedetan [10].
Eskeletoaren garapenak pertsonen bigarren hamarkadaren bukaera arte 
irauten du; epifisiak itxi eta hezurraren garapen luzekakoa amaitu arte, 
hain zuzen. Badira ikerketak nerabezaro amaieran helduaroko eskeletoaren 
% 95 baino gehiago garatua dagoela iradokitzen dutenak [11]. Hala ere, gi-
zonezkoen gorputz-adarretako hezurrak bizitzaren hirugarren hamarkadan 
finkatzen dira [12].
Eskeletoko hezurrek zentimetro karratuko duten mineral-edukierari deri-
tzo hezur-dentsitate mineral, eta hezur-haustura eta osteoporosiaren adierazle 
modura erabiltzen da. Hezur-dentsitate maila maximoa, oro har, hezur-inda-
rraren maila maximoarekin erlazionatzen da [13] (hezurraren masa, dentsita-
tea, mikroarkitektura, erreparazio-mekanismoak eta geometria-propietateak 
dira hezur-indarraren adierazle). Hezur-dentsitate mineralaren maila maxi-
moa gaztaroan lortzen da, nerabezaro amaieran, eta guztiz erabakigarria da 
bizitzan zehar edukiko den hezur-osasunean. Lortutako maila maximoa, izan 
ere, desosifikazio-prozesuaren abiapuntua izango baita (1. irudia).
Gaztaroan eta helduaro goiztiarrean, hezur-eraketa eta birxurgapena 
orekan mantentzen dira. Erdi helduaroan, berriz, azkartzearen ondorioz, 
hezurraren eduki minerala murrizten hasten da. Prozesu horren abiadura 
emakumeetan gizonetan baino handiagoa da. Alegia, menopausia ondo-
ren, emakumeek duten estrogenoen maila jaitsi egiten da. Estrogenoek he-
zur-ehunen eraketa eta birxurgapenearen, hezur-masaren mantentzearen eta 
osteoblasto eta osteoklastoen aktibitate funtzionalaren modulatzaile gisa 
jokatzen dute [14]. Hala ere, urteak pasatu ahala, bai gizonetan, bai ema-
kumeetan, desosifikazio-prozesuaren abiadura areagotzen doa eta zahartza-
rora heltzean hezur-dentsitatea murriztu egiten da oro har. Bai gizonek, bai 
emakumeek hezur kortikalaren eta trabekularraren masaren % 20-25 gal-
tzen dute [15].
3. GIHARRA ETA HEZURRAREN ARTEKO LOTURA
Gaur egun daukagun informazioaren arabera, giharrak eta hezurrak el-
karri eragiten dioten ehunak dira. Hezurra eta giharra umetokitik pertsona 
adinduna izan artean loturik daudela berresten duten ikerketak badira [16]. 
Giharraren eta hezurraren arteko seinale mekaniko eta molekularrak ezin-
bestekoak dira eskeletoaren garapenaren erregulazioan. Enbriogenesian, 
esaterako, giharren potentziak hezurren periostioaren garapena gidatzen du, 
eta, era horretan, hezurren itxura eta zirkunferentzia. Prozesu honen eragi-
nez, hezurrek jasan dezaketen karga-maila hobetzen da [17].
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Hezurrak duen eginkizun mekaniko garrantzitsuena giharrak finka-
tzeko gunea eta hauei palanka egiteko modua ematea da. Erlazio hau azal-
tzen duten zelulen eta ehunen arteko interakzio biokimikoak ez dira oso 
ondo ezagutzen, baina, hala ere, badira hezurraren eta giharraren arteko lo-
tura frogatzen duten gertaera fisiologiko eta seinale molekularrak. Adibi-
dez, nerabezaroan lortutako hezur-indarra gihar-indarra handitu ondoren 
agertzen da [18], eta estres-egoera bat jasan ondoren, giharrak eta hezurrak 
jariatutako faktoreen artean suertaturiko seinaleztapen gurutzatuak hezur-
garapena sustatzen du [19].
3.1. Seinaleztapen gurutzatua
Hezurrak eta giharrak bi norabidetan eta maila desberdinetan (zelula-
rra eta molekularra) lotzen dira elkarren artean seinaleztapen gurutzatuaren 
bidez [20]. Gainera, inguru-faktore desberdinek, hala nola nutrizioak eta 
ariketa fisikoak, aldi berean eragin dezakete, bai hezurrean, bai giharrean. 
Giharrak, estimulu biologikoen bidez, hazkuntza-faktore lokalak jariatzen 
ditu, eta hauek, karga mekanikoko ariketek sortutako estimuluekin batera, 
modu sinergikoan eragiten dute hezurraren garapena sustatuz [21].
Literaturan, muskulu eskeletikoak hezurrean eragina duten hainbat mo-
lekula ezberdin jariatzen dituela azaltzen da [22], hala nola IGF-1 (insulin-
like growth factor-1), FGF-2 (basic fibroblast growth factor), IL-6 (inter-
leukin-6), IL-15 (interleukin-15), miostatina, OGN (osteoglycin), FAM5C, 
Tmem119 eta osteoaktibina. Hezurrak giharraren metabolismoan duen 
eragin potentzialaren inguruko ebidentziak urriagoak dira. Ikusi da, hala 
ere, hezur-eraketan parte hartzen duten osteozito eta osteoblastoek mus-
kulu eskeletikoan eragina duten molekulak jariatzen dituztela. Horien ar-
tean, PGE2 (prostaglandin E2) eta OCN (osteocalcin) dira aipagarriak. 
Osteozitoek miogenesi-prozesua bizkortzen duen PGE2 faktorea jariatzen 
dute [23], eta osteoblastoek, giharraren masa eta birsorkuntza prozesuan 
eragina duen OCN faktorea [24].
Nahiz eta, in vitro egindako ikerketetan, osteozito zelulen kultiboetatik 
lortutako medioetan miozitoen ugaritze- eta desberdintze-prozesuan era-
gina duten zenbait faktore espezifiko azaldu [25], gaur egun arte, giharra 
da giharraren eta hezurraren arteko seinaleztapen gurutzatuaren giltzarritzat 
ezagutzen dena. Hala ere, bi ehun horien arteko loturan suertatzen diren in-
terakzio parakrinoek garrantzi handiko eragina dute euren artean gertatzen 
den seinaleztapen gurutzatuan. Fenomeno honen eragina baldintza fisiolo-
gikoan eta gihar- edota hezur-lesio baten ondorengo birsorkuntza-proze-
suan hautematen da.
Estresaren menpe dauden egoeren ondorioz, giharrak jariatutako fak-
toreek gorputzaren erantzun katabolikoaren modulatzaile gisa eragiten 
dute. Tentsio- eta estres-egoera baten ondoren, giharra hipertrofiatzen da. 
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Hori gertazen denean, hezur-periostio ondoko zuntzek gihar hipertrofiaren 
menpe dagoen IGF-1 hazkuntza-faktorea jariatzen dute. Faktore hori os-
teoblastoetan azaltzen den IGF-1R hartzailearekin lotzen da, eta hezurra-
ren eraketa bultzatzen du. Aldi berean, kalte bat jasan ondoren edo ariketa 
fisiko kementsua egin eta gero, miozitoek FGF-2 faktorea jariatzen dute; 
halaber, osteoblastoetan diren hartzaileekin (FGF-2R) bat egiten dutenean, 
hezurraren anabolismoa sustatu, eta hura sendatzeko prozesua aktibatzen 
dute [26].
4. ARIKETA FISIKOAREN ERAGINA HEZUR-DENTSITATEAN
Hezurra ehun dinamikoa da eta jasan behar dituen karga desberdinei 
aurre egin ahal izateko behar dituen moldaketak egiteko gaitasuna du. Guz-
tiz ezaguna da ariketa fisikoak bizitza osoan zehar hezur-indarraren ho-
bekuntzan eta hezur-mineralaren metaketan eta haren mantentzean duen 
eragina. Izan ere, osifikazio-prozesuaren garrantzizko mugatzailea da. Mu-
gimendu faltaren ondorioz, hezurrak atrofiatu egiten dira, eta asko erabil-
tzearen ondorioz, ostera, hipertrofiatu [27]. Onurarik nabarmenenak tal-
kadun ariketa fisikoa eta pisua jasan beharreko ariketa mota desberdinak 
intentsitate altuan praktikatzean azaltzen dira, hezur-trabekularen orienta-
zioa eta dentsitatea aldatzen baitituzte [28].
Ariketa fisikoan jardutean, giharra garatzeaz gain, gantz-ehuna murriz-
ten da. Ezagunak dira gantz-maila altua izateak osasunean eragiten dituen 
kalteak. Baina horrek ez du gantz-ehuna beharrezkoa ez denik adieraz-
ten. Kontuan hartu beharrekoa da jarduera fisiko bizia egiteak gorputzeko 
gantz-ehunaren galera dakarrela eta horrek, emakumeetan batez ere, irre-
gulartasunak eragin ditzakeela. Izan ere, emakumeek, normalean, ez di-
tuzte ariketa fisiko intentsua modu egoki eta osasuntsuan egiteko nahitaez-
koak diren beharrizan energetiko eta nutrizionalak bermatzen. Horretan eta 
gorputz-gantzaren gehiegizko galeran oinarritzen da emakume kirolaria-
ren triadan deskribatzen den hezur-dentsitate galera [29]. Emakume horiek 
kolesteroletik eratorria den estrogeno hormonaren maila oso baxua dute 
gantz-ehunaren galeraren ondorioz. Estrogenoek kaltzioaren xurgapenean 
eta hezur-eraketan eta -birmoldaketan eragiten dute. Hori dela eta, hor-
mona hori maila baxuan izateak hezur-dentsitatea murriztu, eta hezur-haus-
kortasuna handitzen du [30].
Erorketaren eta osteoporosi hausturen artean dagoen erlazio sendoa ja-
kinda, hezur-hausturak ekiditeko edozein entrenamendu-programak oreka, 
egonkortasuna eta gihar-funtzionaltasuna landu beharko ditu. Nahiz eta he-
zurraren egokitze positiboa sustatzeko bizitza osoan zehar egin beharreko 
ariketa fisikoaren «dosia» orain arte zehaztua izan ez den arren, ariketa fi-
sikoak hezurrean duen eragina jarduera fisiko motaren, kantitatearen eta in-
tentsitatearen menpe egongo da [31].
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4.1. Talkadun erresistentzia-ariketak
Ariketa fisikoa modu erregularrean egiteak hainbat osasun onura da-
kartzan arren, ariketa mota guztiek ez dute era berean eragiten hezur-osa-
sunean. Adibidez, luzaroko jarduera aerobiko deritzen ariketek, hala nola 
igeriketak, bizikletan aritzeak eta ibiltzeak, zenbait seinalek agerian utzi 
dutenez, nonahiko onurak eragiten dituzte gorputz-sisteman; ez dute, or-
dea, eragin aipagarririk sustatzen hezurretan [32-34]. Hau da, modu erre-
gularrean ibiltzea, adibidez, gaitasun aerobikoan, gantz-metaketan eta zen-
bait bihotz-faktoreren hobekuntzan mesedegarria den arren, ez da nahikoa 
hezurren osasuna optimizatzeko. Beraz, ibiltzeak bakarrik ez ditu erortzea-
rekin eta hausturekin erlazionaturiko arrisku-faktoreak (gihar-masa, indarra 
eta oreka) behar beste lantzen.
Arin ezarri, dinamikoak diren kargak erabiliz eta hezurrean presio al-
tuak eragiten dituzten ariketek hezur-erantzunaren egokitzapena hobetzen 
laguntzen dute. Hainbat ikerketaren arabera, karga maila ezberdinetan in-
paktu altu edo ezohikoak jasaten dituzten ariketetan jarduteak hezurrean 
onurak eragiten ditu. Adibidez, futbolean [35], boleibolean [36], saskiba-
loian [37], dantzan [38] edota tenisean [39] jarduten diren pertsonek seden-
tarioek edota karga edo inpaktu gabeko ariketak egiten dituztenek baino 
hezur-masa handiagoa dute.
Inpaktu- entrenamenduek (zeinetan nolabait karga edo pisu jakin 
batekin inpaktua jasaten den) eta erresistentzia progresiboan oinarritu-
takoek hezurrean efektu positiboak eragiten dituzte ume, gazte eta hel-
duetan. Hezur-osasunean onura nabarmenenak erresistentzia-entrena-
menduetan jauziak eta saltoak pixkanaka modu progresiboan gehitzen 
joan heinean antzeman dira [40]. Modu honetan, hezurrean zeharka era-
giten duten giharren indarra eta funtzionaltasuna lantzearekin batera, he-
zur-osasuna hobetu egiten da [41]. Kargarik jasaten ez dituzten hezu-
rretan, giharra indartzea oso garrantzitsua da. Izan ere, giharrak berak 
hezurrean sortzen dituen tentsioak hezur-dentsitate hobea izatearekin er-
lazionaturik daude.
Talkadun ariketek eragindako tentsio eta estres mekanikoek hezurren 
transdukzio-mekaniko deritzon prozesu fisiologikoa aktibatzen dute, hezu-
rraren birmoldaketarako beharrezkoak diren seinaleztapen biokimikoaren 
eta erantzun mekanikoaren eraginez. Estres mekaniko jakin bat jasan ondo-
ren, osteozito eta osteoblastoak aktibatzen dira eta, modu honetan, hezur-
birxurgapena eta -galera murrizten dira. Talkadun ariketa luzaroan egitean, 
trandukzio mekanikoa desentsibilizatzen da. Horrela, talkadun ariketak he-
zurrean duen eragina eteten da.
Beraz, transdukzio mekanikoaren desentsibilizazioa gerta ez dadin, in-
paktu-ariketetan karga modu progresiboan gehitzeaz gain, maiztasuna eta 
saioen arteko atsedenaldiak kontuan izan behar dira. Aipatzekoa da, hala-
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ber, intentsitate altuan jarduten diren emakume gazteetan erresistentzia eta 
karga entrenamenduak sustatu behar direla hezur-dentsitate baxua izateko 
duten joerari aurre egiteko, betiere entrenamenduak kirol bakoitzaren hel-
buru zehatzak lantzearekin batera hezur-hauskortasuna murriztera bidera-
tuz [42].
4.2. Adina hezurraren erantzun-moldaketan
Nerabezaroa igaro arte egindako ariketa fisikoak hezurraren geome-
trian, mikro-arkitekturan eta indarrean eragindako onurak helduaroan eta 
zahartzaroan izaten den desmineralizazio-prozesuaren kalteak orekatzen 
ditu. Izan ere, nerabezaroan lortutako hezur-dentsitate mineralaren maila 
maximoa % 10 hobetuz, bizitzan zehar hausturak izateko arriskua % 50 
murritz daiteke eta, horrekin batera, osteoporosiaren garapena 13 urtez 
atzeratu [43].
Luzaro aztertu dira haurtzaroan ariketa fisikoa egitearen ondorioak 
zeintzuk diren. Hiru urtez ariketa fisikoa egiten aritu ondoren, eta seden-
tarioak izan diren beste haur eta nerabeekin alderatuz, mutilek hezur-masa 
% 5 handitzen dute eta neskek % 14 [44]. Haurtzaroan egindako ariketa fi-
sikozko esku-hartzeetan, emaitzarik onenak nerabezaroa hasi baino lehen 
ekindako esku-hartzeetan ikusi dira: urtero hezur-dentsitatea % 0,6-1,7 ho-
betzen da [45]. Beraz, oso garrantzitsua da emandako gomendioetan adi-
nak hezurraren moldaketan duen eragina kontuan izatea, hezurraren eran-
tzuna ez baita beti berdina.
Ezaguna da karga mekanikoetarako egokitzapena gaztetatik lantzeak 
bizitza osoan zehar izango den hezur-indarrean efektu onuragarriak da-
kartzala eta hezurrak ariketa fisikoaren eraginei gaztaroan erantzuten diela 
hobeto helduaroan edo zahartzaroan baino [46]. Horregatik, nahiz eta he-
zur-galera eta osteoporosia zahartzaroarekin erlazionaturik egon, horiei au-
rrea hartzera bideratutako osasun-prebentziorako programak ez dira zahar-
tzarora bakarrik mugatu behar. Hau guztia kontuan hartuta, ariketa fisikoa, 
hezur-galeraren prebentzioan oinarrizkoa izanik, txikitatik lantzen hasi 
beharko litzake eta bizitza osoan zehar mantendu.
5. ONDORIOAK
Hainbat dira hezur-dentsitatean eragina duten faktoreak. Horien artean, 
faktore genetikoak dira eskeletoaren zurruntasun eta indarrean eragin han-
diena dutenak. Hauek, adinarekin, generoarekin eta arrazarekin batera, he-
zurraren garapena modu aldaezinean mugatzen dute. Hala ere, badira al-
dakorrak diren beste hainbat faktore helduaroan hezur-masaren galera 
geldotzen laguntzen dutenak. Horietariko bat ariketa fisikoa da. Gaur egun, 
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osteoporosiaren eta sarkopeniaren aurka bideratutako tratamendu farmako-
logikoek ez dituzte hezur-hausturak eta gihar-distrofia era berean ekiditen. 
Baina badago gihar eta hezurretan denboraren poderioz izaten diren gale-
rak saihesteko edota geldotzeko metodo bat, hainbat ikerketatan frogatua: 
ariketa fisikoa egitea.
Ariketa fisikoak eragindako estimulu biologikoek era sinergikoan era-
giten dute giharrean eta hezurrean. Giharraren eta hezurraren arteko sei-
naleztapen gurutzatuari esker, jarduera fisikoak, gihar-masa, -indarra eta 
-funtzionaltasuna bermatzearekin batera, eragin positiboak sustatzen ditu 
hezurretan; batez ere hezur-mineralaren metatze eta mantentzean. Hori dela 
eta, oso garrantzitsua da gaztetatik inpaktu altuko ariketak karga maila ez-
berdinetan egitea. Horrela, oreka, egonkortasuna eta gihar-funtzionaltasuna 
lantzeaz gain, hezur-mineralaren metaketa eta hezur-indarra suspertzen dira 
hezur-dentsitate maila maximoa hobetuz.
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